University for Business and Technology in Kosovo

UBT Knowledge Center
Theses and Dissertations

Student Work

Winter 1-2021

Gjendja Psikofizike E Punonjësve Shëndetësor Në Raport Me
Përceptimin E Saj Nga Ana E Marrësve Të Shërbimeve
Shëndetësore
Berna Spahija
University for Business and Technology - UBT

Follow this and additional works at: https://knowledgecenter.ubt-uni.net/etd
Part of the Nursing Commons

Recommended Citation
Spahija, Berna, "Gjendja Psikofizike E Punonjësve Shëndetësor Në Raport Me Përceptimin E Saj Nga Ana E
Marrësve Të Shërbimeve Shëndetësore" (2021). Theses and Dissertations. 2183.
https://knowledgecenter.ubt-uni.net/etd/2183

This Thesis is brought to you for free and open access by the Student Work at UBT Knowledge Center. It has been
accepted for inclusion in Theses and Dissertations by an authorized administrator of UBT Knowledge Center. For
more information, please contact knowledge.center@ubt-uni.net.

KOLEGJI UBT
Fakulteti infermierisë

Gjendja Psikofizike E Punonjësve Shëndetësor Në Raport Me Përceptimin E
Saj Nga Ana E Marrësve Të Shërbimeve Shëndetësore

Shkalla Bachelor

Berna Spahija

Janar, 2021
Prishtinë

KOLEGJI UBT
Fakulteti infermierisë
Punim diplome
Viti akademik 2017-2018

Berna Spahija

GJENDJA PSIKOFIZIKE E PUNONJËSVE SHËNDETËSOR NË RAPORT ME
PËRCEPTIMIN E SAJ NGA ANA E MARRËSVE TË SHËRBIMEVE SHËNDETËSORE

Mentori: MSc Shqipe Agushi

Janar, 2021

Ky punim është përpiluar dhe dorëzuar në përmbushjen e kërkesave të pjesshme për
Shkallë Bachelor

2

ABSTRAKT
Ky studim synoi të vlerësonte gjendjen psikofizike të punonjësve shëndetësor në raport me
përceptimin e saj nga ana e marrësve të shërbimeve shëndetësore. Në këtë studim morën pjesë 150
puntorë shëndetësor të cilët ishin nga mosha 22 deri 55 vjet. Për metodologjinë e këtij studimi
është përdorur intëgrimi i metodave sasiore.
Gjetjet e këtij studimi kanë rezultuar se gjendja psikofizike tek gjina femërore është më e
mirë se tek gjinia mashkullore. Nga evidenca qe na jep analiza statistikore mund të përfundojmë
se ekzistojnë dallime të rëndësishme gjinore në kontekstet të personave të kujdesit shëndetësor.
Në fund, mund të pohohet se gjetjet e këtij studimi mund ti ndihmojnë punëtorët e shërbimit
shëndetësor që të kenë sa më të lehtë të kuptojnë gjendjen psikofizike të tyre me përceptimin e saj
nga ana e marrësve të shërbimeve shëndetësore.

Fjalët kyqe: Gjendje psikofizike, punëtor shëndetësor, përceptim, marrës.
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1. HYRJE

Në këtë punim kemi shtjelluar variablat mbi gjendjen fizike të punëtorëve shëndetësor si dhe
përceptimin nga ana e marrësve të shërbimeve shëndetësore.
Një nga arsyejet që na ka nxitur të përcaktohemi për ta zgjedhur dhe për ta hulumtuar këtë
problem është edhe mungesa e literaturës dhe e botimeve në gjuhën shqipe nga kjo fushë, por edhe
interesimi ynë për të hulumtuar më gjerësisht në këtë fushë.
Në literarturën e huaj shumë psikolog janë munduar të zbulojnë arsyet se si ndikon gjendja
psikofizike e punëtorë shëndetësor tek marrësit. Për shembull, në shumë vende të botës ka një rritje
të sfidave shëndetësore që lidhen me popullsin në plakje, një rritje tek sëmundjet kronike dhe
kushtet e tjera afatgjata, rritja e pritjeve të qytetarëve për më shumë shërbime shëndetësore dhe një
cilësi më e mirë e shërbimit.
Punëtorët e kujdesit shëndetësor sipas Lord, (1785) përfshinë kujdesin autonom dhe
bashkëpunues të individëve të të gjitha moshave, familjeve, grupeve dhe komuniteteve, të sëmurë
apo të shëndoshë dhe në të gjitha mjediset. Mbrojtja, promovimi i një mjedisi të sigurt, hulumtimi,
pjesëmarrja dhe arsimi përbëjnë gjithashtu një rol kyç të infermierisë.
Punëtorët shëndetësor janë subjekt i presioneve në rritje. Shumë studiues në botë mendojnë se
punëtorët shëndetësor së bashku me stafin tjetër të kujdesit shëndetësor, përjetojnë stres fizik dhe
psikologjik të shkaktuar nga orët e gjata të punës. Stresi kronik mund të çoj në dëmtimin e njohjes
dhe çrregullimeve të shëndetit mendor duke ndikuar tek emocionet, funksionet e kujtësës dhe
aftësinë për të menduar në mënyrë të qartë.
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2. SHQYRTIMI I LITERATURËS
2.1.Zbatimi i kujdesit shëndetësor
Shërbimet e kujdesit shëndetësor sipas Adams (1965) organizohen dhe ofrohen nga ofruesit e
shërbimeve shëndetësore si shërbime: spitalore, jashtëspitalore, shtëpiake dhe emergjente.
Shërbimet e kujdesit shëndetësor ofrohen në pajtim me procedurat dhe kushtet e përcaktuara me
ligjin për shëndetësi dhe aktet përcjellëse nën-ligjore. Kujdesi shëndetësor zbatohet nëpërmjet
masave dhe veprimeve, si në vijim:
•

Ruajtja dhe përparimi i mënyrave të shëndosha të jetesës;

•

Zbulimi i hershëm i sëmundjeve dhe eliminimi i shkaktarëve të tyre;

•

Parandalimi, zbulimi i hershëm dhe trajtimi i sëmundjeve, veqanërisht i kancerit
të gjirit, kancerit të qafës së mitrës, dhe kancerit kolo-rektal .

•

Parandalimi i lëndimeve në punë dhe i sëmundjeve profesionale;

•

Sigurimi i furnizimit me barna, materiale shpenzuese, si dhe pajisje medicinale;

•

Sigurimi i kushteve për ruajtjen e shëndetit të shtatzënave dhe të lehonave;
fillimin e shëndoshë të jetës;

Praktikat më të mira të kujdesit shëndetësor përcaktohen në formë të udhëzuesve të praktikës
klinike, standardeve, protokolleve dhe rekomandimeve të tjera nga Odat e profesionistëve
shëndetësor, në bashkëpunim me shoqatat përkatëse profesionale. Gjatë zbatimit të kujdesit
shëndetësor institucionet dhe profesionistët shëndetësor, personat juridik, qytetarët dhe banorët,
brenda të drejtave dhe detyrimeve të tyre duhet të ndërmarrin masat e nevojshme për sigurimin e
standardeve cilësore dhe sasiore të kujdesit shëndetësor.
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2.2.Përshkrim i historikut të gjendjes shëndetësore në Kosovë

Nisur nga fakti se Kosova ka kaluar disa faza të rëndësishme historike, pa dyshim se të gjitha
segmentët shoqërore kanë pësuar ndryshime, duke përfshirë këtu edhe sistemin shëndetësor.Në
këtë periudhë Kosova kishte të instaluar sistemin shëndetësor sipas modelit të Semashkos, ku ky
model aplikohej në vendet e bllokut të lindjes, duke përfshirë edhe shtetet e Evropës Juglindore që
kishin rregullimin shtetëror të sistemit socialist. Kjo shënoi një kthesë edhe në aspektin e
rregullimit të sistemit shëndetësor (Shkoza & Lekiqi, 2012).

2.3.Nivelet e kujdesit shëndetësor në Kosovë
Kujdesi shëndetësor organizohet dhe zbatohet në tri (3) nivele: parësor, dytësor dhe tretësor.
2.3.1.

Kujdesi parësor shëndetësor

Kujdesi parësor është kujdesi shëndetësor që është i pranueshëm, i gjithanshëm, i koordinuar dhe
i vazhdueshëm.Organizata Botërore e Shëndetësisë e përkufizon Kujdesin Parësor Shëndetësor
(KPSH) si "kujdes shëndetësor esencial në të cilin kanë qasje universale individët dhe familjet në
komunitet në mënyra të pranueshme për ata.
2.3.2.

Kujdesi dytësor shëndetësor

Shërbimi Spitalor Klinik Universitar i Kosovës (SHSKUK) është institucion unik, i formuar
sipas Ligjit për Shëndetësi nga Qeveria e Republikës së Kosovës. Shërbimi Spitalor dhe Klinik
Universitar i Kosovës është themeluar si institucion autonom dhe i pavarur publik shëndetësor, me
rëndësi të veçantë publike, me seli në Prishtinë. Kujdesi dytësorë shëndetësor përfshinë: shërbimet
spitalore, shërbimet jashtë-spitalore: diagnostike; terapeutike, rehabilituese, transportin emergjent,
si dhe shërbimet e shëndetësisë publike.Institucionet e kujdesit shëndetësor që nuk janë pjesë e
organizatës shëndetësore, do të kenë kompetenca të zgjeruara për ofrimin e kujdesit shëndetësor
sekondar, përfshirë këtu: regjistrimin punësimin dhe pagesën e pagave dhe mëditjeve në pajtim
me legjislacionin në fuqi, si dhe trajnimin e personelit dhe administratorëve të kujdesit
shëndetësor, në bashkëpunim me Odat e profesionistëve shëndetësor (Sayer, 2010).
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2 .3.3. Kujdesi tretësor shëndetësor

Kujdesi tretёsor shёndetёsor organizohet dhe ofrohet në institucione të licencuara nga
Ministria, ku krahas veprimtarisë shëndetësore ofrohet edhe shkollim universitar, shkollim
specialistik dhe sub-specialistik, si dhe puna kërkimore – shkencore.Kujdesi tretësor shëndetësor
ngërthen në vetë shërbimet mjekësore specialistike të ofruara nga institucionet shëndetësore.Niveli
i KTSH-së mbulohet nga Qendra Klinike Universitare e Kosovës (QKUK), në kuadër të së cilës
funksionojnë shumë klinika dhe institute dhe Qendra Klinike Stomatologjike Universitare e
Kosovës (QKSUK).

2.4.Infermieria dhe relacioni i saj me përceptimet marrësve të shërbimeve shëndetësore
Infermieria është një profesion shëndetësor i përqendruar në kujdesin e individëve, familjeve
dhe komunitetëve në mënyrë që ata mund të arrijnë të mbajnë ose të shërojnë shëndetin optimal
dhe cilësinë e jetës. Fjala infermier-e “nurse” vjen nga fjala latine “nuture” që d.m.th. kujdestarenënë dhe i referohet një nëne që ushqente me gji një fëmijë që nuk ishtë i saj. Profesioni infermiere
është një profesion human dhe ushtrohet si nga meshkujt dhe femrat. Shpesh herë shkruhet ose
shprehet fjala infermiere, por kjo nënkupton të dyja gjinit dhe përfshinë si infermierët po ashtu dhe
infermieret (Dedushaj, 1997).
Sipas Dedushaj, (1997) infermiere është një person që ka përfunduar një program të edukimit
bazë të kujdesjeve infermierore dhe parandalimin e sëmundjes, kujdesin për të sëmurin dhe
rehabilitimin e tij.
Si një ndër profesionet më të kërkuara në të gjithë botën, infermieria po pëson një zhvillim të
madh edhe në Kosovë.Zakonisht infermieri është personi i cili na gjendet gjithmonë pranë, si në
qendrën më të afërt shëndetësore-atë të lagjes. Ata japin një kontribut të rëndësishëm në ruajtjen e
shëndetit publik dhe të qëndrueshmërisë së tij në sistemin shëndetësorë (Shkoza & Lekiqi, 2012).
Për të arritur shpejtësinë dhe përsosmërinë në shërbim të pacientit, përgjegjësitë për hulumtime
shkencore që kanë për zhvillimin e tij (Shkoza & Lekiqi, 2012).
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Çdo infermier duhet të shfaqë aftësi të mira në shërbimin shëndetësor, duke filluar që nga
higjiena spitalore, trajtimi ambulantor, njohja e aparaturave dhe ndihma e parë në urgjenca
mjekësore.
Ministria e Shëndetisisë ka mundësuar pjesëmarjen e infermierëve në hartimin e legjislacionit
shëndetësor si dhe themelimin e Odës së Infermierëve duke forcuar kështu edhe mbështëtjen ndaj
të gjithë profesionistëve të shëndetit.
2.4.1 Kujdesi infermieror

Kujdesi infermieror është përkujdesi, impenjimi, dedikimi për të plotësuar nevojat e shëndetit
{fiziologjike, psikologjike, sociale} e individit. Infermieristika, pra kujdesi infermieror është
kujdesi për njerëzit si një qenje e tërë në lidhje me përkrahjen shëndetësore, ruajtjen e shëndetit,
mëkëmbjen e tij dhe vdekjen.
Infermieristika konsiderohet si art më i vjetër dhe profesion më i ri. Roli thelbësor i infermierit
qëndron në ndihmën e individit, të sëmurë ose të shëndetshëm,rifitimin e shëndetit{ose në
ndodhjen pranë çasteve të fundit}, për të ndihmuar të rifitojë pavarësin e tij sa më shpejtë të jetë e
mundur. (Shkoza & Lekiqi, 2012). Sipas Këshillit Ndërkombëtar i Infermierëve, përgjegjësia e
infermierëve konsiston në;
Promovimin e shëndetit,
Parandalimin e sëmundjes,
Ruajtjen dhe rifitimin e shëndetit,
Pakësimin e dhimbjes.
Qëllimi kryesor i orientimit drejtë pacientit është të bashkërendoj kërkesat dhe nevojat
subjektive të pacientit me kërkesat e kujdesit mjekësor. Për ta edhe ne punojmë atje (Petz, 1992).
A është veprimtaria e spitalit dhe aktivitëti ynë me të vërtët i orientuar drejtë pacientëve dhe
nevojave të tyre? Natyrisht nuk është gjithmonë e mundur për spitalin të kënaq të gjithë pacientët,
as të përmbush plotësisht kërkesat dhe dëshirat e tyre në varësi të kushteve financiare dhe
kërkesave kontradiktore me to.
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Definicioni i Watson-it “Ideja morale e infermierisë qëndron në përpjekjen integrale njeri-njeri
për mbrojtjen, theksimin dhe ruajtjen e humanitetit ”. Çështjet që ndikojnë në rritjen e cilësisë për
kujdesin dhe sigurinë e pacientit janë dhe procesi infermieror. (Adier, 1939).
-

Cilësia dhe performanca – cilësia është produkt e dëshirës njerëzore. Ajo mund të matët
nga jashtë, por përmirësohet vetëm nga brenda prej njerëzve që dëshirojnë atë. Cilësia është
bërja e gjërave të duhura në kohën e duhur dhe mënyrën e drejtë.

-

Proceset e menaxhimit të cilësisë janë; planifikimi i cilësisë si proces i identifikimit të
standardeve që janë të rëndësishëm për projektin dhe mënyrën e përmbushjes së tyre.

-

Administrimi i shërbimeve infermierore – është proces i planifikimit, organizimit,
udhëheqjes dhe kontrollimit të resurseve humane.

-

Standardet profesionale infermierore - janë qëndrimet rreth niveleve të performances që
kërkohet nga infermierët që të arrijnë në praktikën e tyre në kujdesin dhe sigurinë e
pacientit. Ata duhet të;reflektojnë vlerat e profesiont të infermierisë dhe zgjidhin problemet
profesionale të praktikës, përfshihen në kurset dhe programet edukative për infermieri.

-

Procesi infermieror – është një procedurë që ndërtohet nga vet i sëmuri dhe zbatohet nga
infermierët dhe ekipi i kujdesit.Procesi i kujdesit infermieror dhe sigurimi i pacientit {të
menduarit kritik} përfshinë;
egzaminimin – që është diskutim i të dhënave dhe gjetjeve dhe në bazë të tyre bëhet
vlerësimi i nevojave të pacientit,
diagnoza infermierore – është analiza e diskutimit të të dhënave për të përcaktuar
problemet shëndetësore aktuale dhe potenciale nga infermierët,
planifikimi – është zhvillimi i planit të veprimit për të zvogëluar apo parandaluar
problemet e mundëshme dhe planifikuar veprimet e infermierëve,
zbatimi – është zhvillimi i kujdesit infermieror, kryerja e intervenimeve të
planifikuara infermierore krahas mbledhjes së të dhënave në lidhje me klientin,

2.4.2 Fuqia punëtore e infermierëve

Fuqia punëtore e infermierëve ka një histori të gjatë përgjigjes ndaj nevojave në ndryshim të
shoqërisë.Infermierët kanë ofruar një kontribut të madhë në përmirësimin e mbijetesës së fëmijëve
dhe ndikimi i tyre është i mirë dokumentuar, (Awoonar- Williams, 2013). Një progres i madhë
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është bërë në rritjen e qasje në ujin e pastër, përmirësimin sanitar, redukimin e malarjes,
turbekulozit dhe poliomielitit, uljen e përhapjes së HIV (Marmot, 2012).
Ka shumë dëshmi për përgjegjësinë e infermierëve dhe rolin e rëndësishëm që ne luajmë duke
kontribuar në shëndetin e popullatës, gjë e cila është pranuar gjithnjë e më shumë nga qeveritë dhe
e njohur nga Organizata Botërore e Shëndetisisë (OBSH 2003-2015). Megjithatë, nevoja për t’u
përshtatur dhe ndryshuar më shpejtë është e dukshme dhe sfidat e vendosura në 15 vitët e
ardhëshme do të kërkojnë një gjeneratë të re të involvimit dhe të lidershipit. (Wialliams, 2013).

2 .4.3 Pozita dhe potenciali i infermierëve

Çdo profesionist i shëndetit ka potencialin për të vepruar si një avokat i fuqishëm i individëve,
komunitëtëve, fuqisë punëtore-shëndetësore dhe popullësisë së përgjithëshme duke qenë se shumë
prej faktorëve që ndikojnë në shëndet ndodhen jashtë sektorit shëndetësor, në vitët e para të
eksperiencës,si ekspert në shëndet, ashtu edhe si profesionist të respektuar e të besuar për të
inkurajuar apo nxitur ndryshime në fusha tjera (Institutë of Helth Equity 2013 ).

2.4.4 Kodi i Etikës dhe burimet e standardeve etike

Kodi i etikës së ICN {Këshilli Ndërkombëtar i Infermierëve} për infermierët përcakton qartë
përgjegjësitë e infermierëve për fillimin dhe mbështëtjen e masave për të plotësuar nevojat
shëndetësore dhe sociale të publikut, në mënyrë të veçantë ato të pa mbrojtur (ICN 2012). Roli i
infermierit si një avokat për barazi dhe për drejtësi sociale shfaqet në drejtimin e shumë shoqatave
kombëtare të infermierëve dhe ka shumë shembuj të profesionistëve të shëndetit që punojnë
s’bashku për të pasur një ndikim më të madhë mbi politikbërësit për përmisimin e mundësive në
këtë fushë (Allen et al 2013).
Pesë burimet e standardeve etike janë; qasja utilitare, qasja e të drejtave, qasja e paanëshme
apo e arsyes, qasja e të mirës së përbashkët, qasja e virtytëve.
-

Qasja utilitare – veprimi etik është ai që ofron më të mirën apo që dëmton me së paku,
prodhon balansin më të madhë të së mirës mbi të keqën,
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-

Qasja e të drejtave – veprimi etik është ai që mbron më së miri dhe respekton të drejtat
morale të atyre që janë pjekur.

-

Qasja e paanshme apo e arsyes – ideja qëndron se të gjithë janë të barabartë, duhet të
trajtohen të barabartë veprimet etike dhe i trajtojnë qenjet njerëzore të barabartë,

-

Qasja e të mirës së përbashkët – pikëpamja se jeta në komunitet është e mirë në vetvete
dhe veprimet tona duhet të kontribojnë asaj jetë,

-

Qasja e virtytëve – veprimet etike duhet të jenë në përputhje me virtytët e caktuara ideale
që kujdesen për zhvillimin e plotë të komunitëtit tonë. Virtytet janë shprehi që veprojnë në
karakterin tonë dhe në emër të vlerave sikur e vërtëta dhe bukuria p.sh sinqeriteti, guximi,
dhembshuria, bujaria, toleranca, intergriteti, paanshmëria, vetëkontrolli dhe maturia.

Pse profesionistët shëndetësor duhet të studiojnë etikën? – Studimi i etikës ka për qëllim
ofrimin e mënyrave të formulimit të përgjigjieve ndaj pyetjeve dhe të udhëzojë veprimet. Ofron
një kornizë për zgjidhjen çështjeve, problemeve dhe kundërthënjeve. Shëndeti në vetë
konceptohet si moralisht i mirë.

2.5.Përcaktimi i infermierisë
Infermieria përfshinë kujdesin autonom dhe bashkëpunues të individëve të të gjitha moshave,
grupeve, familjeve dhe komuniteteve, të sëmurë apo të shëndoshë dhe në të gjitha mjediset.
Infermieria përfshinë promovimin e shëndetit, parandalimin e sëmundjeve dhe kujdesin e të
sëmurëve,të personave me aftësi të kufizuara dhe atyre në prag të vdekjes.
Çfarë rreziqesh mund të identifikohen të punëtorët shëndetësor? – Infermierët dhe infermieria janë
subjekt i presioneve në rritje. Përvoja e rritjes së stresit dhe mjediset e vështira të punës kontribojnë
në rritjen e normave të sëmundjes dhe ruajtjen e stafit të dobët {McAllistër dhe McKinnon, 2009}.
Shkurtimet rezultative të stafit mund të vënë presion shtësë mbi personelin e mbetur.
Shumë është dokumentuar rreth streseve të mjedisit të kujdesit shëndetësor të cilat janë reale
dhe të vlefshme dhe zgjidhja për trajtimin e tyre është në qendër të shumë hulumtimeve. Stresi
kronik mund të çojë në dëmtimin e njohjes dhe aftësinë për të menduar në mënyrë të qartë
(Jackson, 2007).
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2.6.Pasojat socio – emocionale të infermierisë
Mjedisi i punës mund të jetë një ambient shumë stresues. Duke qenë se një pjesë e madhe e jetës
së njerëzve kalohet në mjedisin e punës, atëherë ka shumë mundësi që çështjet e punës do të kenë
ndikimin e tyre në mënyrën se si njerëzit ndjehen. Për këtë arsye ky hulumtim ka tentuar të
identifikojë faktorët e punës që kanë potencialin për të shkaktuar stres (Dedushaj, 1997).
Stresi i lidhur me punën mund të përkufizohet si përgjigjie e dëmshme fizike dhe emocionale
që ndodhin kur kërkesat e punës nuk përputhen me aftësitë, burimet apo nevojat e punonjësve
(Sohail dhe Rehman, 2015).
Prandaj, studimet e shumta sugjerojnë që punonjësit e sektorit të shëndetësisëë përbëjnë një
grup me nivele të larta stresi duke paraqitur nivele shqetësuese të shqetësimeve psikologjike
krahasuar me punonjësit tjerë në sektore të ndryshme (Piko,2006).
Studime të ndryshme kanë demostruar se stresorët e punës luajnë një rol madhor në shfaqjen e
problemeve shëndetësore, paknaqësis nga puna duke çuar deri në shfaqjen e syndromes së lodhjes
nga puna (Li, Yang dhe Cho, 2006) tek punonjësit e fushës së shëndetësisë ku stresi i lidhur me
punën mund të jetë faktor i vetëm për shëndet jo të mirë dhe faktor rreziku është edhe ndërveprimi
i turneve të natës në ulje të cilësisë së punës. Nivele të larta të stresit në punë si pasojë e
mbingarkesës në punë janë të lidhura me reduktimin e cilësisë së kujdesit për pacientët. Për të
përshkruar pasojat e stresit dhe idealet e larta të njerëzve që punojnë në profesionet ndihmuese, u
zbulua termi syndromi Burnout.
2.7.Burnouti infermieror dhe përkufizimi i tij
Burnout është term i shprehjes që filloi në vitin 1970 nga psikologu amerikan Frendenberger.
Ky tërm është përdorur për të përshkruar pasojat e stresit dhe idealet e larta të njerëzve që punojnë
në profesionet ndihmuese. Sipas Maslach, (1970) një nga ekspertët kryesor në këtë fushë, cinizmit
{negative ose reagim tëpër personal ndaj ndryshimeve në aspektin e punës} dhe paaftësisë apo
joefektshmërisë.

16

Burnout përkufizohet një syndrom e lodhjes fizike dhe emocionale që përfshin zhvillimin e një
vetvlerësimi negativ,qëndrime negative ndaj punës dhe humbjes të të kuptuarit dhe simpatisë ndaj
klientëve (Maslach,1982). Burnout shkakton shumë pasoja negative të punonjësit e shërbimeve
humane,ndër të cilat më të shpeshtatjanë;ankth,depresion,pagjumësi, probleme emocionale etj.
Karen Anderson,specialistë e infermierisë klinike për kujdesin e pacientit dhe familjes në
spitalin e Universitëtit të Pensilvanisë shpjegon se si të njohim simptomat. Të gjithë këta faktorë
mund të kontribojnë në syndromin burnout(Maslach,1982)
2.7.1.

Çfarë është Burnout?

Infermierët shpesh përdorin fjalët “burnout” dhe “depresion” në mënyrë të ndërsjellë, por ato
janë dy kushtë të ndryshme shpjegon Anderson. Burnout është një gjendje e lodhjes emocionale,
fizike dhe mendore që rrjedh nga puna jonë.
Burnout përqendrohet në punën tonë si infermiere. Studimet që monitorojnë qarkullimin e
infermierëve tregojnë se si rritët ngarkesa e punëtorve shëndetësor, kështu vjen edhe paknaqësia e
punës.Sipas projektit të punës 18% e infermierëve e braktisin profesionin brenda vitit dhe 60% e
lënë brenda 8 vitëve (Dedushaj, 1997).
2.7.2. Probleme për lodhjen e dhembshurisë

Infermierët duan të lidhen me pacientët dhe familjet në një nivel emocional. Me kalimin e kohës
mund ta humbisin atë kapacitët për shkak të diçkaje të quajtur lodhje nga dhembshuria.Stresi
kronik i pa pranuar na shkakton që të shmangim ndërveprimet kuptimplotë me pacientët tanë që
qojnë në ndjenja të dështimit, në rritjen e potëncialit për rezultatë të këqija dhe gabime, madje edhe
dëshirë për të lënë punën ose profesionin (Adiaer, 1939).
2.7.2.

Dalloni shenjat

Anderson thotë; “ Nëse pyetni rregullisht, nëse jeni duke bërë ndryshime ose keni frikë të
punoni, mund të keni shenja të syndromit burnout ”. Sapo t’i dalloni shenjat mund të jeni proaktiv
dhe të merrni ndihmë nëse keni nevojë për të. Ju mund të jeni duke vuajtur nga lodhja ose lodhja
emocionale.
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Nëse ndjeheni në depresion ose të lodhur gjatë ndërrimit të punës tuaj, por jashtë punës
jeni i kënaqur.
Punoni vetëm për pagë dhe jo për kënaqësinë që keni marrë fillimisht nga puna.
Ndjeheni i irrituar ose temperament në punë.
Nuk më pëlqen të njohë pacientët.
1.7.4.

Si të merrni ndihmë

Meqenëse punojmë në mjedisin e kujdesit shëndetësor, ne kemi mbështëtje nga të gjithë për rreth
nesh. Nëse jeni duke luftuar me lodhjen, kontaktoni ndihmën tuaj të punonjësve ose programin
për ndihmë. Ju do të keni nevojë të flisni me një terapist për të siguruar që jeni duke përjetuar
lodhje emocionale dhe jo depresion (Petz, 1992).
Një këshilltar përmes programit të ndihmës së punonjësve mund t’ju ndihmojë, gjithashtu të
bëni një vetvlerësim. Pyetjet që ata mund të ju parashtrojnë përfshijnë;
A është e mundur që ju jeni duke punuar shumë?
A jeni ende duke marrë atë që dëshironi nga kjo punë?
Si lidheni me pacientët dhe familjet?
A ndiheni të respektuar dhe a merrni respekt nga koleget dhe shefi juaj?
A punoni në një vend ku keni pavarësi?
A mendoni se ju mund të ndryshoni gjërat që nuk i pëlqeni?Si?
Një këshilltar, terapist ose menaxher i juaj i infermierisë, mund t’ju ndihmojë të arrini strategji
për të fituar më shumë kënaqësi pune në profesionin tuaj të tanishëm ose mund të sugjerojnë që të
merrni një pushim, ose të shikoni në shtigjet e tjera të karrierës brenda profesionit të infermierisë.
Ndonjëherë intervistimi në spitalet dhe organizatat tjera ju ndihmon të shihni pozitivitët në punën
tuaj (Shkoza & Lekiqi, 2012).
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3. DEKLARIMI I PROBLEMIT
Sistem shëndetësor është organizimi i njerëzve, institucioneve dhe burimeve që ofrojnë
shërbime shëndetësore për të plotësuar nevojat shëndetësore të popullatës së synuar. Sigurimi i
shërbimeve shëndetësore,kujdestaria dhe financimi i shëndetësisëjanë katër funksionet kryesore të
sistëmit shëndetësor.
Problem i këtij studimi është të shohim ndikimin e gjendjes psikofizike të punonjësve
shëndetësor tek marrësi e shërbimeve shëndetësore e shërbimeve shëndetësore roli dhe ndërhyrja
e metodave dhe teknikave psikologjike në gjendjen psikofizike tek punonjësitë shëndetësor.
Tema “Gjendja psikofizike e punonjësve shëndetësor në raport me përceptimin e saj nga ana
e marrësve të shërbimeve shëndetësore” është mjaft aktuale pasi që zhvillimi i gjendjes psikofizike
në përgjithësi ka marrë një hov të madh dhe për hulumtimin e kësaj çështje, ekziston mundësia e
hulumtimit.
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4. METODOLOGJIA
4.1. Metodat e studimit

Preferoj kërkimin kuantitativ, pasi ai siguron disa përparësi krahasuar me alternativat e
tjera të kërkimit dhe besoj ka realizuar më së miri qëllimin e studimit. Përparësia kryesore e
kërkimit kuantitativ qëndron në faktin se ai siguron një kuptueshmëri më të thellë të popullatës në
studim (Ritchie & Levis, 2003). Kërkimi kuantitativ është një qasje e gjerë e studimit të
fenomeneve sociale dhe bazohet në mënyrë esenciale në perspektivën konstruktive dhe/ose kritike
(Lincoln & Denzing, 2003).

4.2. Qëllimi i studimit

Qëllimi kryesor i këtij studimi është të shoh gjendjen psikofizike të punëtorve shëndetësor si dhe
përceptimin nga ana e marrësve të shërbimeve shëndetësore. Si dhe qëllim tjetër është të shohim
dallimet gjinore statistikisht të rëndësishme në kontekst të personave të kujdesit shëndetësor
përceptimit nga ana e marrësve të shërbimeve shëndetësore.

4.3. Popullata dhe mostra
Mostër të këtij hulumtimi janë: punëtorët e repartit të infektivës në Prishtinë. Në këte studim morën
pjesë 50 subjekte. Subjektet janë të ndare 25 meshkuj dhe 25 femra dhe sillen nga mosha 22 deri
në 55 vjet. Subjektet të cilat i kemi marrë në mostër gërshetojnë mes vete karakeristikat për një
mostër adekuate.
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Mostër kemi mar 50 punëtor shëndetësor.Një mostër adekuatë përbëhet prej tri
karaktëristikave; Reprezentivitëti- i referohet njësisë së përzgjedhjes ku mostrës i nevojitët ti
posedojë të gjitha karaktëristikat e popullatës për të cilën zhvillohet hulumtimi.
Mostër të këtij hulumtimi janë punëtorët e kujdesit shëndetësor. Në këtë hulumtim
instrumetin matës e kemi aplikuar tek 50 punëtor shëndetësor. Subjektët të cilat i kemi marrë në
mostër gërshetojnë mes vetë karakeristikat për një mostër adekuatë, subjektët kanë mundësi të
barabartë në përfshirje të mostrës.

4.4. Instrumenti matës
MBI {Maslach Burnout syndrome Inventary}. është një pyetësor i standarizuar nga Sayet dhe
përdoret zyrtarisht prej vitit 1988. Në pjesën e parë të këtij pyetësori janë paraqitur pyetjet për të
dhënat demografike të subjektëve, kurse pjesa e dytë e pyetësorit përmban 10 pohime të tipit të
mbyllur me 5 shkallët vlersuese të Likertit: Kurrë. rrallë, ndonjëherë, shpeshherë,
shumë,gjithmonë, prej të cilave marrim informacione mbi gjendjen psikofizike të punëtorëve
shëndetësor.
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5. PREZANTIMI I ANALIZAVE DHE REZULTATEVE
Në këtë pjesë të punimit do t’i paraqesim rezultatet e arrituara përgjatë këtij hulumtimi. Për
prezantim sa më të qartë dhe sa më logjik të rezultatëve nga analizat e bëra statistikore, të dhënat
do t’i prezantojmë në formë të grafikoneve dhe tabelave.

Tabela 1. Paraqitja tabelare e gjinis së pjesmarrësve në studim
dhe përqindja relative e tyre

Valid

Frekuencat

Përqindja

Mashkull

42

28%

Femër

108

72%

Total

150

100%

GJINIA
Meshkuj
28%

Femra
42%

Grafikoni 1. Gjinia e respodentëve

Gjinia - Tabela 1 dhe grafikoni 1, na tregojnë se gjithsej në studim morën pjesë 150 punëtor
shëndetësor, prej tyre 108% ishin të gjinisë femërore dhe 42% të gjinisë mashkullore. Pra këtu
shohim se kemi diferencëtë madhe mes gjinisë femërore dhe asaj mashkullore.
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Tabela 2. Paraqitja tabelare e moshës së pjesmarrësve në studim
dhe përqindja relative e tyre

Valid

Frekuencat

Përqindja

20-30 vjeç

29

19.3%

31-40 vjeç

40

26.7%

41-50 vjeç

39

26.0%

51-65 vjeç

42

28.0%

Total

150

100%

MOSHA
31-40
vjet
27%

51-60
vjet
28%

41-50
vjet
26%

Grafikoni 2. Mosha e respodentëve

Mosha - Grafikoni 2dhe tabela 2 na tregojnë se kemi të bëjmë me mosha të ndryshme të
punonjësve shëndetësor të cilët ishin pjesëmarrës në këtë studim. Mosha minimale e subjektëve
është 20 vjeç kurse ajo maksimalja 65 vjeç. Numri më i madh i subjektëve 40 i përkasin moshës
31-40 vjeçare kurse numri më i vogël 29 i përkasin moshës 20-30 vjeç.

23

Tabela 3. Paraqitja tabelare e përvojes së punës të pjesmarrësve në studim
dhe përqindja relative e tyre

Valid

Frequency

Percent

1-10 vite

76

50.7%

11-20 vite

40

26.7%

21-30 vite

34

22.7%

Total

150

100%

PËRVOJA E PUNËS
21-30 vite
23%

1-10 vite 51%
11-20 vite
27%

Grafikoni 3. Përvoja e punës

Përvoja e punës - Grafikoni 3 dhe tabela 3 na tregojnë se gjithsej në studim morën pjesë 150
punonjës shëndetësor ku shumica prej tyre 50.7% punojnë 1 deri në 10 vitë në punë, kurse 26.7%
punonjës shëndetësor kanë vjetërsi në punë 11 deri në 20 vjet dhe 22.7% punëtorve shëndetësor
kanë përvoj pune 21-30 vite.

24

Gjinia femërore

Gjinia mashkullore

Kurr 21%

Rrallë 20%

Kurrë 18%

Rrallë 24%

Ndonjëherë 40%

Shpeshëherë 16%

Ndonjëherë 36%

Shpeshëherë 21%

Gjithmonë 3%

Gjithmonë 1%

Grafikoni 4. Lodhja nga puna
Tabela 4. Ndihem i lodhur në punën time

Frekuancat

Përqindja

Statistikat

Kurr

29

19.3%

Mesatarja

2.6000

Rrallë

34

22.7%

Mediana

3.0000

Ndonjëherë

58

38.7%

Modi

3.00

Shpeshëherë

26

17.4%

Devijimi standard

1.04913

Gjithmonë

3

2.0%

Pohimi ynë i parë në anketën tonë për punëtorët shëndetësor ishte “ndihem i lodhur në punën
time” në këtë pohim 19.3% e punëtorve shëndetësor u përgjigjën në opsionin kurrë, 22.7% e
tyre rrallë, 38.7% u përgjigjën në opsionin ndonjëherë, 7.4% shpeshherë dhe 2.0% e punëtorve
shëndetësor gjithmonë ndihen të lodhur në punën e tyre.
Mesatarja e përgjigjeve është 2.6000, mediana 3.000, modi 3.00 dhe devijimi standard 1.04913.
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Gjinia femërore

Gjinia mashkullore

Kurr 18%

Rrallë 14%

Kurrë 18%

Rrallë 24%

Ndonjëherë 30%

Shpeshëherë 32%

Ndonjëherë 36%

Shpeshëherë 21%

Gjithmonë 6%

Gjithmonë 1%

Grafikoni 5. Lodhja në fund të ditës
Tabela 5. Ndihem i lodhur në fund të ditës së punës

Frekuancat

Përqindja

Statistikat

Kurr

27

18%

Mesatarja

2.9467

Rrallë

20

13.3%

Mediana

3.0000

Ndonjëherë

47

31.3%

Modi

3.00

Shpeshëherë

46

30.7%

Devijimi standard

1.19724

Gjithmonë

10

6.7%

Nga grafikoni 5 dhe tabela 5 kuptojmë se 18% epunëtorve shëndetësor kurr nuk ndihen të lodhur
në fund të ditës së punës, 13.3% ndihen rrallë të lodhur në fund të ditës së punës, 31.3% e punëtorve
shëndetësor ndonjëherë ndihen të lodhur, 30.7% e punëtorve shëndetësor shpeshherë ndihen të
lodhur në fund të ditës së punës dhe 6.7% gjithmonë ndihen të lodhur.
Mesatara e përgjigjjjeve për këtë pohim është 2.9467, mediana 3.0000, modi 3.00 dhe devijimi
standard 1.19724.
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Gjinia femërore

Kurr 25%

Rrallë 51%

Ndonjëherë 24%

Shpeshëherë 0%

Gjinia mashkullore

Kurrë 30%
Rrallë 46%
Ndonjëherë 24%
Shpeshëherë 0%
Gjithmonë 0%

Gjithmonë 0%

Grafikoni 6. Lodhja në mengjes
Tabela 6. Ndihem i lodhur në mëngjes dhe duhet të përballem menjë ditë tjetër të punës

Frekuancat

Përqindja

Statistikat

Kurr

41

27.3%

Mesatarja

1.9667

Rrallë

73

48.7%

Mediana

2.0000

Ndonjëherë

36

24.0%

Modi

2.00

Shpeshëherë

-

-

Devijimi standard

0.71809

Gjithmonë

-

-

Në pohimin “ndihem i lodhur në mëngjes dhe duhet të përballem menjë ditë tjetër të punës” 27.3%
e punëtorve shëndetësor u përgjigjën në opsionin kurr, 48.7% në opsionin rrallë dhe 24% e
punëtorve shëndetësor u përgjigjën në opsionin ndonjëherë.
Mesatarja e përgjigjjeve është 1.9667, mediana 2.0000, mdi 2.00 dhe devijimi standard 0.71809.
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Gjinia femërore

Gjinia mashkullore

Kurr 2%

Rrallë 3%

Kurrë 2%

Rrallë 5%

Ndonjëherë 10%

Shpeshëherë 29%

Ndonjëherë 6%

Shpeshëherë 35%

Gjithmonë 56%

Gjithmonë 52%

Grafikoni 7. Kuptimi i pacientëve nga përvoja
Tabela 7.Unë mund të kuptoj sa më mirë pacientët e mi nga përvoja e përditshme

Frekuancat

Përqindja

Statistikat

Kurr

3

2.0%

Mesatarja

4.3067

Rrallë

7

4.7%

Mediana

5.0000

Ndonjëherë

11

7.3%

Modi

5.00

Shpeshëherë

49

32.7%

Devijimi standard

0.94085

Gjithmonë

80

53.3%

Nga rezultatet e grafikonit 7 dhe tabelës 7 shohim se shumica e punëtorve shëndetësor 53.3% mund
ti kuptojnë më mirë pacientët e tyre nga përvoja e përditshme, 32.7% e punëtorve shëndetësor
mund ta bëjnë këtë shpeshëherë, 7.3% ndonjëherë, 4.7% rrallë dhe 2.0% kurr.
Mesatarja e përgjigjeve për këtë pohim është 4.3067, mediana 5.0000, modi 5.00 dhe devijimi
standard 0.94085.
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Gjinia femërore

Gjinia mashkullore

Kurr 62%

Rrallë 28%

Kurrë 2%

Rrallë 5%

Ndonjëherë 10%

Shpeshëherë 0%

Ndonjëherë 6%

Shpeshëherë 0%

Gjithmonë 0%

Gjithmonë 0%

Grafikoni 8. Trajtimi i pacientëve
Tabela 8. Ndihem sikur i trajtoj disa nga pacientët e mi sikur të ishin objekte

Frekuancat

Përqindja

Statistikat

Kurr

96

64.0%

Mesatarja

1.4467

Rrallë

41

27.3%

Mediana

1.0000

Ndonjëherë

13

8.7%

Modi

1.00

Shpeshëherë

-

-

Devijimi standard

0.65062

Gjithmonë

-

-

Shumica e punëtorve shëndetësor 64% u përgjigjën se kurr nuk ndihen sikur i trajtojnë disa nga
pacientët e tyre sikur të ishin objekte, 27.3% e punëtorve shëndetësor ndihen rrallë dhe 8.7%
ndonjëherë ndihen sikur i trajtojnë disa nga pacientët e tyre sikur të ishin objekte.
Mesatarja e përgjigjeve ë 1.4467, mediana 1.0000, modi 1.00 dhe devijimi standard 0.65062
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Gjinia femërore

Gjinia mashkullore

Kurr 4%

Rrallë 6%

Kurrë 2%

Rrallë 5%

Ndonjëherë 6%

Shpeshëherë 35%

Ndonjëherë 6%

Shpeshëherë 0%

Gjithmonë 49%

Gjithmonë 0%

Grafikoni 9. Përpjekja për të punar me njerëz gjatë ditës
Tabela 9.Të punosh me njerëz gjatë gjithë ditës është me të vërtet një përpjekje e jashtëzakonshme

Frekuancat

Përqindja

Statistikat

Kurr

5

3.3%

Mesatarja

4.2000

Rrallë

9

6.0%

Mediana

4.0000

Ndonjëherë

9

6.0%

Modi

5.00

Shpeshëherë

44

36.7%

Devijimi standard

1.02322

Gjithmonë

72

49.0%

Nga rrezultatet e tabeles 9 dhe grafikonit 9 shohim se shumica e punëtorve shëndetësor 49% janë
përgjigjur gjithmonë në pohimin “të punosh me njerëz gjatë gjithë ditës është me të vërtet përpjekje
e jashtzakonshme” 36.7% e punëtorve shëndetësor janë përgjigjur në opsionin shpeshëher, 6%
ndonjëherë, 6% rrallë dhe 3.3.% kurr.
Nga statistikat shohim se mesatarja e përgjigjeve për këtë pohim është 4.2000, mediana 4.000,
modi 5.00 dhe devijimi standard 1.02322.
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Gjinia femërore

Gjinia mashkullore

Kurr 1%

Rrallë 2%

Kurrë 2%

Rrallë 5%

Ndonjëherë 2%

Shpeshëherë 29%

Ndonjëherë 6%

Shpeshëherë 0%

Gjithmonë 66%

Gjithmonë 0%

Grafikoni 10. Trajtimi i problemeve të pacientit
Tabela 10. Unë i trajtoj problemet e pacientit tim në mënyrë adekuate

Frekuancat

Përqindja

Statistikat

Kurr

2

1.3%

Mesatarja

4.5467

Rrallë

2

1.3%

Mediana

5.0000

Ndonjëherë

5

3.3%

Modi

5.00

Shpeshëherë

44

29.3%

Devijimi standard

0.74713

Gjithmonë

97

64.7%

Nga rrezultatet shohim se shumica e punëtorve shëndetësor 64.7% gjithmonë i trajtojn problemet
e pacientit në mënyrë adekuate, 29.3$ këtë e bëjnë shpeshëherë, 3.3.% ndonjëherë, 1.3% rrallë dhe
1.3% e punëtorve shëndetësor kurr nuk i trajtojnë pacientët në mënyrë adekuate.
Mesatarja e përgjigjjve është 4.5467, mediana 5.0000, modi 5.00 dhe devijimi standard 0.74713.
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Gjinia femërore

Gjinia mashkullore

Kurr 1%

Rrallë 3%

Kurrë 2%

Rrallë 2%

Ndonjëherë 3%

Shpeshëherë 44%

Ndonjëherë 2%

Shpeshëherë 44%

Gjithmonë 49%

Gjithmonë 51%

Grafikoni 11. Ndikimi pozitiv tek njerëzit përmes punës
Tabela 11.Ndihem se po bëjë një ndikim pozitiv në jetën e njerëzve nëpërmjet punës sime

Frekuancat

Përqindja

Statistikat

Kurr

2

1.3%

Mesatarja

4.4000

Rrallë

4

2.7%

Mediana

5.0000

Ndonjëherë

2

1.3%

Modi

5.00

Shpeshëherë

66

44%

Devijimi standard

0.76851

Gjithmonë

76

50.7%

Në pohimin e rrallës “Ndihem se po bëjë një ndikim pozitiv në jetën e njerëzve nëpërmjet punës
sime” shohim se shumica e punëtorve shëndetësor 50.7% u përgjigjën në opsionin gjithmonë,
44% shpeshëherë, 1.3% e punëtorve shëndetësor ndejehen se po bëjë një ndikim pozitiv në jetën e
njerëzve nëpërmjet punës së tyre, 27% rrallë dhe 1.3% kurr.
Mesatarja e përgjigjjeve për këtë pohim është 4.4000, mediana 5.0000, modi 5.00 dhe de devijimi
standard 0.76851.
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Gjinia femërore

Gjinia mashkullore

Kurr 4%

Rrallë 4%

Kurrë 6%

Rrallë 4%

Ndonjëherë 52%

Shpeshëherë 32%

Ndonjëherë 50%

Shpeshëherë 31%

Gjithmonë 8%

Gjithmonë 9%

Grafikoni 12.. Krijimi i mjedisit të qetë të punës me pacientët
Tabela 12. Unë lehtë mund të krijojë një mjedis të qetë të punës me pacientët e mi

Frekuancat

Përqindja

Statistikat

Kurr

8

5.3%

Mesatarja

3.3267

Rrallë

6

4.0%

Mediana

3.0000

Ndonjëherë

77

51.3%

Modi

3.00

Shpeshëherë

47

31.1%

Devijimi standard

0.88611

Gjithmonë

12

8.0%

Nga grafikoni 12 dhe tabela 12 shohim se 5.3% e punëtorve shëndetësor mendojnë se kurr nuk e
kanë të lehtë ta krijojnë një mjedis të qetë punues me paciantët e tyre, 4.0% e punëtorve
shëndetësor u përgjigjën në opsionin rrallë, 51.3% ndonjëherë, 31.1% e punëtorve shëndetësor
mendojnë shpeshëherë e kanë të lehtë ta krijojnë një mjedis të qetë punues me pacientët e tyre dhe
8% u përgjigjën në opsionin gjithmonë.
Mesatarja e përgjigjeve është 3.3267, mediana 3.0000, modi 3.00 dhe devijimi standard 0.88611.
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Gjinia femërore

Gjinia mashkullore

Kurr 3%

Rrallë 0%

Kurrë 1%

Rrallë 0%

Ndonjëherë 6%

Shpeshëherë 62%

Ndonjëherë 6%

Shpeshëherë 64%

Gjithmonë 29%

Gjithmonë 29%

Grafikoni 13.Stimulimi për të punuar me pacient
Tabela 13.Ndihem i stimuluar të punojë krah për krah me pacientët e mi

Frekuancat

Përqindja

Statistikat

Kurr

2

1.3%

Mesatarja

4.2067

Rrallë

-

-

Mediana

4.0000

Ndonjëherë

9

6.0%

Modi

4.00

Shpeshëherë

95

63.3%

Devijimi standard

0.60531

Gjithmonë

44

29.0%

Në pohimin e fundit “ndihem i stimuluar të punojë krah për krah me pacientët e mi” punëtorët
shëndetësor u përgjigjën në këtë mënyrë: gjithmonë 29%, shpeshëherë 63.3%, ndonjëherë 6.0%
dhe kurr 1.3%.
Nga statistikat shohim se mesatarja e përgjigjeve është 4.2067, mediana 4.0000, modi 4.00 dhe
devijimi standard 0.60531.
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6.KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME

Analiza e kryer dhe përfundimet e përfituara, na tregojnë një realitet të situatës së sistemit
shëndetësor në Kosovë, mbi cilësinë e shërbimit, parë nga këndvështrimi i pacientëve. Gjithsesi
ajo çka duhet theksuar dhe marrë në konsideratë është se sektori shëndetësor publik në Kosovë,
përsa i përket cilësisë së shërbimit, mezi arrinë të kënaq pritshmëritë e pacientëve, madje në
dimensione të caktuara edhe pse këto pritshmëri janë tëpër të ulëta, përsëri nuk arrin ti përmbushë
ato.
Si konkluzion përfundimtar i punimit, mund të thuhet se ka dallime të dukshme përsa i përket
të pritshmërive ashtu dhe të perceptimeve reale të pacientëve mbi cilësinë e of ruar të
shërbimit. Nga ana tjetër përmirësimet në cilësinë e shërbimit, vitet e fundit, në sektorin
publik, dhe pritshmëritë mesatare apo të ulta të pacientëve lidhur me të, rezultuan në pacientë
të kënaqur, pavarësisht mangësive në kushtet e ofruara.

Rekomandime
1.

Menagjerët spitalorë duhet të kryejnë herë pas here, sondazhe periodike me anë të
pyetësorëve të ndryshëm, apo metodave të tjera, që vlerësojnë cilësinë e shërbimit,
në spitalet publike, me qëllim që të informohen mbi pikat e dobëta të cilësisë së
shërbimit të ofruar nga spitalet e tyre, duke u bazuar në dimensionet e cilësisë së
shërbimit, për të vlerësuar kënaqësinë e pacientëve.

2.

Duke qenë se dimensioni i cilësisë, që ndikon më së tëpërmi në kënaqësinë e
pacientëve është ndjeshmëria e stafit, duhet ti kushtohet vëmëndje kryesisht sjelljes
së stafit, duke kryer trajnime apo seminare të ndryshme mbi mënyrën e
komunikimit dhe sjelljes së tyre me pacientët.

3.

Nevojitet një rishikim i alokimit të burimeve financiare, për të rritur investimet në
teknologjinë e përdorur dhe pajisjet spitalore, pasi ky është dhe dimensioni i
vlerësuar më dobët nga pacientët. Kërkohet një modernizim i teknologjisë së
përdorur si për diagnostikimin e sëmundjeve, ashtu dhe për trajtimin e tyre.
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4.

Duke qënë se pika më e fortë e këtij sektori janë aftësitë profesionale të mjekëve
dhe stafit mbështëtës, është shumë e rëndësishme të mbahet në nivele të larta ky
profesionalizëm, duke u siguruar mjekëve, kushtët e nevojshme për kualifikime të
mëtëjshme, si dhe ofrimin e programeve për akreditimet e duhura profesionale si
për stafin ashtu dhe për shërbimin spitalor.

5.

Një pikë tëpër e rëndësishme, që ndikon së tëpërmi në kënaqësinë e pacientëve
është dhe shpejtësia e marrjes së shërbimit. Për këtë arsye duhet rivlerësuar
shërbimi i urgjencës, duke caktuar për mbulimin e tij mjekë të specializuar në këtë
fushë, të cilët duhet të japim një shërbim jo vetëm të shpejtë por edhe efektiv.

6.

Është gjithashtu e rëndësishme, që stafi të komunikojë me pacientët mbi trajtimet
dhe medikamentët që ata marrin, pasi kjo do të ndikonte në rritjen e kënaqësisë
sëtyre përkundrejt shërbimit të ofruar.

7.

I duhet kushtuar një vëmëndje më e madhe grup moshave mesatare (30-60 vjeç)
dhe me arsim të lartë, pasi këto janë edhe grupi më pak i kënaqur, por që kanë edhe
mundësitë më të mëdha për të zgjedhur sektorin se ku do të marrin shërbimin
spitalor.

8.

Pjesëmarrje më aktive në media, për informimin masiv, mbi shërbime të reja të
ofruara apo për specializime specifike bashkëkohore të stafit.
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APPENDIXES

Pyetësori

Data: ________________

Gjinia (rrumbullakoni numrin)?
1. Mashkull 2. Femër

Mosha: _____

Përvoja e punës:
a) 1-10 vite
b) 11-20 vite
c) 21-30 vite

Para jush janë disa pohime që shprehin gjendjen psikofizike të puntorve shëndetësor nga ana e
marrësve të shërbimeve shëndetësore . Ky hulumtim është ANONIM dhe se rezultatet përdoren
vetëm për qëllime shkencore.
Ju lutem që me kujdes ta lexoni secilin pohim dhe të tregoni sa pajtoheni me to. Tek cdo njëra
rrethojeni numrin e tyre që kanë domethënie si vazhdojnë:
1.Kurr 2 Rrallë 3.Ndonjëherë4.Shpeshëherë5. Gjtihmonë

Kurr
1
2
3

4

Rrallë

Ndihem i lodhur nga puna
ime.
Ndihem i lodhur në fund të
ditës së punës.
Ndihem i lodhur kur
ngrihem në mëngjes dhe
duhet të përballem me një
ditë tjetër të punës.
Unë mund të kuptoj sa më
mire pacientët e mi nga
përvoja e përditshme
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Ndonjëherë

Shpeshëherë Gjithmonë

5

6

7

8

9

10

Ndihem sikur i trajtoj disa
nga pacientët e mi, sikur të
ishin objekte.
Të punosh me njerëz gjatë
gjithë ditës është me të
vërtet një përpjekje e
jashtëzakonshme
Unë i trajtoj problemet e
pacientit tim në mënyrë
adekuate
Ndihem se po bëjë një
ndikim pozitiv në jetën e
njerëzve nëpërmjet punës
sime.
Unë lehtë mund të krijojë
një mjedis të qetë të punës
me pacientët e mi.
Ndihem i stimuluar pasi të
punojë krah për krah me
pacientët e mi.
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